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Povzetek
Naslov: Mobilna aplikacija za spremljanje stranskih ucˇinkov kemoterapije
Avtor: Timotej Kovacˇ
Za bolnike in bolnice z rakom je spremljanje stranskih ucˇinkov zdravlje-
nja zelo pomembno, saj ima to lahko velik vpliv na uspeh zdravljenja in
kakovost zˇivljenja. V praksi se taksˇni podatki zbirajo na pregledih. Tezˇava
je v tem, da lahko omenjeni podatki do onkologa prispejo prepozno, bolniki
oziroma bolnice pa jih tezˇko pravilno ocenijo (kdaj, kateri, s kaksˇno jakostjo
so se pojavili). Mozˇna resˇitev je spremljanje stranskih ucˇinkov z uporabo
aplikacije. Ker na trgu ni primernih mobilnih resˇitev, smo izdelali mobilno
aplikacijo za platformo Android. Aplikacija omogocˇa spremljanje stranskih
ucˇinkov kemoterapij, zdravniˇskih pregledov, terapij in ciklov ter dodatnih
zdravil, prikaz podatkov v obliki grafov, prikaz koristnih povezav, mozˇnost
opomnikov in deljenja podatkov z izbranim onkologom oziroma onkologinjo.
Trenutno aplikacija navedene funkcije omogocˇa pri zdravljenju raka dojke,
vendar jo je z zamenjavo baze znanja mogocˇe enostavno prilagoditi tudi dru-
gim vrstam raka in terapij.
Kljucˇne besede: mobilno bolnikovo porocˇanje nezˇelenih ucˇinkov, Android,
aplikacija, mobilna, rak, zdravje, stranski ucˇinki.

Abstract
Title: Mobile application for monitoring side effects of chemotherapy
Author: Timotej Kovacˇ
It is important for patients with breast cancer that they keep track of
their side effects during chemotherapy treatment as it can have a large im-
pact on the success of the treatment and the quality of life. In general, this
information is gathered at doctor appointments. Problem is that the doctor
may receive this information too late or the patient might have a problem
evaluating it correctly (when, which and with what intensity they have ap-
peared). Possible solution for this is gathering side effects information via
mobile application. Because there are no viable solutions available, we de-
veloped a mobile application for the Android platform. This allows users to
keep track of their side effects during chemotherapy; manage doctor appoint-
ments; keep track of therapies, cycles and additional drugs; have the ability
to show various graphs; provides them with helpful links and publications on
the topic; have the ability to set reminders and share all of the information
with their doctor. Currently the application offers all of the above to the
patients with breast cancer, but it can be simply modified for other types of
cancer with replacing the database.
Keywords: mobile patient reported outcomes, Android, application, mo-
bile, cancer, health, side effects.

Poglavje 1
Uvod
Zaradi boljˇsega vpogleda v zdravstveno stanje bolnic z rakom dojke, v priho-
dnosti tudi bolnikov in bolnic z drugimi vrstami raka, ter zˇelje po izboljˇsavi
kakovosti njihovega zˇivljenja smo z izdelavo mobilne aplikacije zˇeleli poeno-
staviti in izboljˇsati spremljanje stranskih ucˇinkov kemoterapije. Z analizo
trenutno dostopnih aplikacij na tem podrocˇju smo ugotovili, da le-te nasˇim
potrebam ne ustrezajo in je potreben razvoj nove aplikacije. Izdelali smo mo-
bilno aplikacijo za sistem Android, ki omogocˇa spremljanje stranskih ucˇinkov
kemoterapij, dodajanje in upravljanje zdravniˇskih pregledov, spremljanje te-
rapij, ciklov ter dodatnih zdravil, prikaz zbranih podatkov v obliki grafov,
prikaz koristnih spletnih povezav in materialov v zvezi z boleznijo, mozˇnost
opomnikov in deljenja vseh zbranih podatkov z izbranim onkologom oziroma
onkologinjo. Da bi bolnice imele cˇim manj tezˇav z ucˇenjem uporabe aplika-
cije, smo se pri oblikovanju uporabniˇskega vmesnika drzˇali smernic Material
Design, ki so prisotne v vecˇini domorodnih aplikacij Android. V aplikaciji
smo s pomocˇjo sˇifriranja poskrbeli za varnost posˇiljanja podatkov, izdelana
pa je skladno s predpisi GDPR in ZVOP. Vpliv aplikacije na bolnice smo
skusˇali oceniti z raziskavo, s katero smo primerjali kakovost zˇivljenja bolnic,
ki aplikacijo uporabljajo, in bolnic, ki aplikacije ne uporabljajo, ter pri tem
predvidevali, da bo kakovost zˇivljenja bolnic, ki aplikacijo uporabljajo, viˇsja.
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1.1 Rak dojk
Rak dojk je v razvitem svetu s petinskim delezˇem najpogostejˇsi
rak pri zˇenskah in z narasˇcˇanjem incidence predstavlja pomemben
javnozdravstveni problem. V svetovnem merilu je bilo leta 2012
skoraj 1.700.000 novih primerov in 522.000 smrti, povezanih z
rakom dojk. [42]
Bolnicam z rakom dojke zˇelimo izboljˇsati njihovo zdravljenje. Eden od
nacˇinov za dosego tega je spremljanje stranskih ucˇinkov, ki se pojavijo te-
kom zdravljenja, in ustrezno hitro ukrepanje na podlagi zbranih podatkov.
Trenutno se na tem podrocˇju uporabljajo vprasˇalniki, ki jih mora bolnica
izpolniti na pregledu pri izbranem onkologu ali onkologinji. Tu se lahko po-
javi tezˇava, saj bolnice niso zmozˇne podati natancˇne ocene, kdaj so se kateri
stranski ucˇinki pojavili in kaksˇna je bila njihova jakost. Aplikacija na tem
podrocˇju odpravi veliko tezˇav. Da bi bolnice vseh starosti, in v prihodno-
sti morda tudi bolniki z drugimi vrstami raka, vestno uporabljale taksˇno
aplikacijo, je med drugim pomembna cˇim boljˇsa uporabniˇska izkusˇnja. Cilj
je pridobiti cˇim vecˇ koristnih podatkov s cˇim manj obremenjevanja bolnic.
Aplikacija je v pomocˇ tako zdravnikom, ki imajo tako boljˇsi pregled nad
zdravstvenim stanjem bolnice, kot tudi bolnicam, ki lahko omilijo stranske
ucˇinke, s katerimi se soocˇajo, ali se o njih informirajo.
1.2 Opis dela
Izdelali smo mobilno aplikacijo za bolnice z rakom dojke za spremljanje stran-
skih ucˇinkov kemoterapije. Doc. dr. Cvetka Grasˇicˇ Kuhar z Onkolosˇkega
insˇtituta Ljubljana in sˇtudentki Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani
Eva Drmota ter Tjasˇa Gortnar so poskrbele za grobe zahteve, kaj vse naj
bi aplikacija vsebovala. S pomocˇjo izr. prof. dr. Matjazˇa Kukarja smo za
omenjene zahteve nasˇli primerne resˇitve. Raziskali smo trenutne resˇitve na
trgu ter analizirali njihove prednosti in slabosti. S pomocˇjo sˇtudentk smo
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pripravili grobo zasnovo aplikacije in jo s pomocˇjo mentorjev sˇe nadgradili.
Aplikacijo smo vkljucˇili v raziskavo, ki naj bi pokazala, ali uporaba aplikacije
zmanjˇsa negativen vpliv bolezni na kakovost zˇivljenja.
Diplomsko delo je sestavljeno iz analize problema (poglavje 1), primer-
jave razlicˇnih zˇe obstojecˇih programskih resˇitev (poglavje 2), izbire ciljne
platforme mobilne aplikacije in njene celotne zasnove (poglavje 3). Vsebuje
tudi opis celotnega razvoja, strukture aplikacije (npr. diagram aktivnosti) in
tezˇav, na katere smo naleteli pri razvoju le-te (poglavje 4). V delu najdemo
sˇe opis skladnosti aplikacije z zakoni o varstvu podatkov (poglavje 5), rezul-
tate raziskave, v katero je bila aplikacija vkljucˇena, (poglavje 6) in mozˇne
izboljˇsave, ki bi lahko pripomogle k sˇe vecˇji uporabnosti aplikacije (poglavje
7).
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Poglavje 2
Pregled stanja porocˇanja
nezˇelenih ucˇinkov kemoterapije
bolnic z rakom dojke
2.1 Kakovost zˇivljenja – QoL
Fizicˇni in psihicˇni nezˇeleni ucˇinki, ki se pojavijo po postavitvi
diagnoze raka in med zdravljenjem, imajo lahko negativen vpliv na
kakovost zˇivljenja (angl. quality of life, QoL) in dusˇevno pocˇutje
(angl. psychological well-being). Nadzor nad nezˇelenimi ucˇinki in
pravilno ukrepanje kljucˇno pripomoreta k uspesˇnemu zdravljenju
bolnic z rakom dojk. [42]
Pri bolnicah z rakom zˇelimo dosecˇi pozitiven vpliv kemoterapije na ka-
kovost zˇivljenja (ang: Quality of Life – QoL). To je subjektiven opis, kjer
onkologi in onkologinje s pomocˇjo specializiranih validiranih vprasˇalnikov
dolocˇijo stopnjo kakovosti zˇivljenja bolnice. Ker vcˇasih popolna ozdravitev ni
mogocˇa oziroma bi imelo podaljˇsevanje zˇivljenja prevelike negativne posledice
na kakovost zˇivljenja, je slednja za bolnice zelo pomembna [41, 43]. Ena od
strategij, s katerimi izboljˇsujemo kakovost zˇivljenja, je aktivno zmanjˇsevanje
stresnih okoliˇscˇin s pomocˇjo ustreznih ukrepov. Bolnici moramo ponuditi
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konkretne ukrepe za zmanjˇsanje stranskih ucˇinkov kemoterapije. Uporabimo
lahko zdravnikovo analizo in/ali bolnikovo porocˇanje stranskih ucˇinkov. To
lahko storimo tudi z uporabo aplikacije.
2.2 Bolnikovo porocˇanje nezˇelenih ucˇinkov
Stranske ucˇinke bolnic lahko oceni onkolog/onkologinja na pregledu. Ker
jih bolnica lahko napacˇno ali prepozno oceni, se je v klinicˇni praksi zacˇelo
uporabljanje bolnikovega porocˇanja nezˇelenih ucˇinkov (ang. Patient Repor-
ted Outcomes – PRO). Za oceno se uporabljajo vprasˇalniki, ki vkljucˇujejo
vecˇ vidikov bolnikovega zdravja, in sicer stranske ucˇinke, funkcioniranje in
oceno QoL. Z razvojem tehnologije in dostopnostjo mobilnih naprav se od-
pira mozˇnost mobilnega bolnikovega porocˇanja nezˇelenih ucˇinkov (mPRO). S
primerno zasnovano mobilno aplikacijo bi bilo lahko taksˇno porocˇanje za bol-
nice hitrejˇse in enostavnejˇse. Mozˇnost opomnikov, hitrega vnosa kjerkoli in
kadarkoli ter mozˇnost takojˇsnjega prenosa podatkov onkologu ali onkologinji
bi predstavljalo velike prednosti pred klasicˇnim PRO.
Na trgu se je v zadnjem cˇasu pojavilo vecˇje sˇtevilo mobilnih apli-
kacij, ki temeljijo na PRO. Benze in sodelavci so porocˇali, da
lahko implementacija tovrstnih aplikacij izboljˇsa vodenje bolniko-
vega zdravljenja in bolnikovo adherenco s farmakoterapijo [40].
Cheong in sodelavci so z mobilno aplikacijo pomagali pri reha-
bilitaciji bolnikov z rakom debelega cˇrevesa in danke ter dose-
gli statisticˇno znacˇilno izboljˇsanje stranskih ucˇinkov, povezanih
s KT [45]. Basch in sodelavci so preucˇevali vpliv aplikacije s
PRO pri bolnikih s solidnimi tumorji in v skupini z aplikacijo
ugotovili manjˇse poslabsˇanje QoL, manj obiskov urgentnih cen-
trov, manj hospitalizacij ter daljˇse vztrajanje pri zdravljenju s KT
[39]. (Povzeto po [42].)
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2.3 Trenutno stanje mobilnega bolnikovega
porocˇanja nezˇelenih ucˇinkov – mPRO
Trenutno je na trgu nekaj aplikacij za mobilno bolnikovo porocˇanje nezˇelenih
ucˇinkov. Ena od teh je finska aplikacija Noona podjetja Noona Healthcare [17]
(slika 2.1). Namenjena je bolnicam z rakom dojke. Aplikacija zaznava in
napove akutne stranske ucˇinke na podlagi PRO. Za shranjevanje podatkov se
uporabljajo storitve v oblaku, kjer so podatki shranjeni na strezˇniku. Aplika-
cija spremlja tudi druge podatke, kot so telesna tezˇa, razpolozˇenje, energija,
apetit in podobno.
Slika 2.1: Zaslonski sliki mobilne aplikacije Noona podjetja Noona Heal-
thcare [17].
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Zasledili smo tudi sistem Patient Reported Outcomes podjetja Tonic
[25], ki skozi razne prilagodljive vprasˇalnike od bolnikov zbere podatke in jih
nato v obliki grafov vizualno prikazˇe v brskalniku (slika 2.2). Ker njihov
nacˇin zbiranja podatkov temelji na vprasˇalnikih, je izpolnjevanje le-teh za
bolnice lahko zamudno. Sistem ne ponuja mozˇnosti spremljanja kemotera-
pij, saj je primarno zasnovan za spremljanje stranskih ucˇinkov vecˇ bolezni.
Aplikacija je z vidika uporabniˇske izkusˇnje narejena slabo in ima kar nekaj
tezˇav (sliki 2.2 in 2.4), kot so na primer dolgi vprasˇalniki in popolnoma uni-
katen uporabniˇski vmesnik, za katerega uporabnik ali uporabnica potrebuje
vecˇ cˇasa, da se ga navadi.
Slika 2.2: Zaslonske slike sistema Patient Reported Outcomes podjetja To-
nic [25] na razlicˇnih napravah.
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Aplikacija CoreyPatient podjetja Core Mobile [4] je osredotocˇena na
vnos splosˇnih informacij, kot so fizicˇne aktivnosti, infekcije, zobozdravstveni
posegi itd. (slika 2.3). Omogocˇa belezˇenje stranskih ucˇinkov, povezanih s
kirursˇkimi posegi in ne z rakom dojke. Podobno kot prejˇsnja resˇitev tudi
doticˇna aplikacija ne ponuja mozˇnosti spremljanja kemoterapij, ponuja pa
spremljanje pregledov, graficˇni prikaz podatkov in slikanje stranskih ucˇinkov.
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Slika 2.3: Zaslonski sliki aplikacije CoreyPatient podjetja Core Mobile [4] na
razlicˇnih napravah.
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(a) Zaslonska slika aplikacija Pa-
tient Reported Outcomes na mo-
bilni napravi.
(b) Zaslonska slika aplikacije Co-
reyPatient na mobilni napravi.
Slika 2.4: Primerjava izgleda obeh aplikacij za platformo iOS s staliˇscˇa upo-
rabniˇske izkusˇnje in nacˇina belezˇenja stranskih ucˇinkov.
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2.4 Primerjava nasˇih zahtev in lastnosti tre-
nutno dostopnih resˇitev
V tabeli 2.1 smo primerjali nasˇe zahteve za aplikacijo z lastnostmi trenutno
dostopnih resˇitev na trgu. Primerjali smo aplikacije Noona, Patient Reported
Outcomes in CoreyPatient.
lastnost/
aplikacija
Noona Patient
Reported
Outcomes
CoreyPatient zahtevano
spremljanje
stranskih
ucˇinkov
kemoterapij
DA DA (v obliki
vprasˇalnikov)
NE DA
dodajanje
pregledov
DA NE DA DA
graficˇni
prikaz
DA DA DA DA
spremljanje
kemoterapij
DA NE NE DA
koristne
povezave
NE NE NE DA
slikanje
stranskih
ucˇinkov
DA DA DA NE
brezplacˇna
razlicˇica
NE NE NE DA
slovensˇcˇina NE NE NE DA
Tabela 2.1: Primerjava nasˇih zahtev in lastnosti trenutno dostopnih resˇitev
(Noona, Patient Reported Outcomes, CoreyPatient).
Iz tabele je razvidno, da se nasˇim zahtevam najbolj priblizˇa aplikacija
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Noona. Slednja ponuja skoraj vse od zahtevanega, ima pa dve vecˇji pomanj-
kljivosti; aplikacija ne ponuja brezplacˇne razlicˇice in ni prevedena v slovenski
jezik. Aplikaciji Patient Reported Outcomes in CoreyPatient pa nasˇim zah-
tevam ne zadostujeta na nekaterih kljucˇnih podrocˇjih. Ne ponujata namrecˇ
zadovoljivega nacˇina vnosa stranskih ucˇinkov, niti dovolj natancˇnega spre-
mljanja kemoterapij in imata enake pomanjkljivosti kot aplikacija Noona
(cena, jezik).
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Poglavje 3
Zasnova mobilne aplikacije
Resˇitve, opisane v 2. poglavju, niso prilagojene raku dojke, so pogosto
del vecˇjega placˇljivega sistema storitev in niso v slovenskemu jeziku. Z
izjemo aplikacije Noona so omenjene resˇitve slabo izdelane tudi s staliˇscˇa
uporabniˇske izkusˇnje. Primer tega je pridobivanje podatkov s pomocˇjo iz-
polnjevanja vprasˇalnikov, kar je lahko zamudno in nepotrebno, prav tako pa
ne resˇi tezˇav s prepozno zaznanimi stranskimi ucˇinki, razen cˇe bi bolnica
vprasˇalnike izpolnjevala dnevno. Pojavila se je potreba za razvoj aplika-
cije, ki bi omogocˇala poenoten dostop do koristnih podatkov za bolnice ter
spremljanje, analizo in posredovanje stranskih ucˇinkov ter drugih relevan-
tnih podatkov izbranemu onkologu ali onkologinji, ponujala pa bi tudi dobro
uporabniˇsko izkusˇnjo. Nasˇ cilj je bil razvoj aplikacije MVP (ang. Minimum
Viable Product). To je preprosta aplikacija, v katero smo zˇeleli v kratkem
cˇasu vgraditi cˇim vecˇ funkcionalnosti, za katere smo domnevali, da bi lahko
imele vpliv pri izboljˇsanju zdravljenja in kakovosti zˇivljenja bolnic z rakom
dojke.
3.1 Izbira platforme
Primerjali smo dve glavni mozˇnosti izdelave mobilne aplikacije (tabela 3.1).
Prva je bila izdelava domorodne aplikacije, ki deluje le na dolocˇeni plat-
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formi, za katero je ta aplikacija izdelana. Druga mozˇnost je bila izdelava
vecˇplatformne hibridne aplikacije, ki deluje na napravah z razlicˇnimi platfor-
mami.
tip/lastnosti prednosti slabosti
domorodna aplikacija hitrost delovanja,
enostavnejˇsa povezava
s funkcionalnostmi
naprave, konsistenten
izgled in UX
ne deluje na napravah
ostalih platform,
prilagoditev kode je
tezˇavnejˇsa
hibridna aplikacija hitrost razvoja,
enostavna izdelava za
vecˇ platform
pocˇasnejˇse izvajanje,
tezˇavnejˇsa
prilagoditev izgleda in
UX, slabsˇi dostop do
funkcionalnosti
naprave
Tabela 3.1: Primerjava lastnosti domorodnih in hibridnih aplikacij.
Aplikacija zahteva veliko graficˇnih prikazov in uporablja storitve, kot so
mozˇnosti opomnikov, dodajanja pregledov v koledar, izdelovanja graficˇnih
dokumentov itd. Ciljna demografska skupina so bolnice oziroma bolniki vseh
starosti, zaradi cˇesar mora biti aplikacija preprosta za uporabo. Potrebni sta
tudi zanesljivost in hitrost, saj bi tezˇave v stabilnosti in neodzivnosti lahko
povzrocˇile nezaupanje v aplikacijo. Zaradi vseh omenjenih razlogov smo se
odlocˇili za izdelavo domorodne aplikacije.
Na podlagi analize smo izbrali svojo ciljno platformo. Najvecˇji trzˇni delezˇ
sta avgusta 2019 imela Android z 82,3 % in iOS z 17,2 % uporabnikov [38].
Odlocˇili smo se za razvoj domorodne mobilne aplikacije za platformo An-
droid, saj le-ta dosega viˇsji trzˇni delezˇ, poleg tega pa imamo z razvojem za
Android, v primerjavi z razvojem za iOS, vecˇ predhodnih izkusˇenj. Poleg tega
je bila sama distribucija aplikacije v trgovini Google Play Store financˇno ugo-
dnejˇsa (enkratno placˇilo 25$), testiranje pa lazˇje, saj smo imeli na razpolago
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vecˇje sˇtevilo naprav Android.
Nasˇ glavni cilj je pokriti cˇim vecˇje sˇtevilo naprav, zaradi cˇesar mora apli-
kacija pokrivati cˇim vecˇ razlicˇic sistema Android. Pri izdelavi aplikacije smo
tako izbrali minimalne zahteve, ki zahtevajo Android razlicˇice 5.0 ali vecˇ
(Android Lolipop – API level 21). S tem smo pokrili 97,85 % vseh Android
naprav [37]. Minimalne zahteve so se tekom izdelave in testiranja zviˇsale
z Androida 4.4 na 5.0. Sistem Android je namrecˇ med obema razlicˇicama
dozˇivel velike spremembe, ki na primer vkljucˇujejo podporo komponent Ma-
terial Design, izgled, lazˇjo izdelavo seznamov pogledov s pomocˇjo komponente
RecyclerView in mozˇnost izdelave lastnega drsnika z besedami in barvami [2].
3.2 Funkcionalnosti aplikacije
Aplikacija mora po predhodnih ugotovitvah bolnicam ponujati naslednje
mozˇnosti:
• spremljanje stranskih ucˇinkov, s cˇimer bi zbrali pomembne podatke
o vrsti, jakosti in cˇasu pojavitve stranskih ucˇinkov, onkolog oziroma
onkologinja pa bi lahko na podlagi zbranih podatkov spremenil oziroma
spremenila zdravljenje bolnice, tako da bi bilo slednje bolj ucˇinkovito
ali manj nelagodno,
• priporocˇeno ukrepanje in koristni napotki pri pojavi dolocˇene-
ga stranskega ucˇinka, ki bi ne le bolnicam temvecˇ tudi uporabnicam
aplikacije, ki niso vkljucˇene v raziskavo omogocˇilo vpogled v bazo zna-
nja aplikacije,
• dodajanje in upravljanje zdravniˇskih pregledov, kar bi bolnicam
omogocˇalo, da svoje preglede vnesejo v aplikacijo, ki bi jih nato opo-
mnila na blizˇajocˇi se pregled. Sami pregledi bi se lahko dodali tudi
v koledar bolnic, lahko pa bili omejeni samo na aplikacijo, s cˇimer bi
zagotovili neko mero diskretnosti. Bolnice bi k zdravniˇskim pregledom
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lahko dodale datum, cˇas, kraj in opomnik, ki bi jih obvestil o priha-
jajocˇem pregledu,
• spremljanje terapij in ciklov ter dodatnih zdravi, s katerim bi
bilo poskrbljeno za dodatne informacije o tem, pri kateri terapiji ter
pri kateri kombinaciji dodatnih zdravil je priˇslo do dolocˇenih stranskih
ucˇinkov,
• prikaz zbranih podatkov v obliki grafov, s katerim bi imeli zdrav-
niki boljˇsi in hitrejˇsi pregled nad zdravstvenim stanjem svojih bolnic,
zaradi cˇesar bi lahko hitreje ugotovili, kako pravilno ukrepati; prikaz bi
bil sestavljen iz vecˇ razlicˇnih grafov,
• prikaz koristnih povezav v zvezi z njihovo boleznijo, s cˇimer
bi poskrbeli, da bi imele vse bolnice zbrane pomembne publikacije in
ostala gradiva, s pomocˇjo katerih bi nato lahko bolje prenasˇale stranske
ucˇinke in se strokovno poucˇile o svojem stanju,
• mozˇnost opomnikov, s pomocˇjo katerih bi bolnice opomnili o po-
membnih aktivnostih, kot so dnevno vnasˇanje stranskih ucˇinkov, pri-
blizˇevanje pregledov in podobno,
• deljenje vseh zbranih podatkov z izbranimi onkologi/onkologi-
njami, s pomocˇjo katerih bi lahko slednji razbrali zdravstveno stanje
bolnice in imeli vpogled v njeno zgodovino terapij, prav tako pa bi
podatke lahko uporabili za morebitno nadaljnje ucˇenje racˇunalniˇskih
sistemov, ki bi jih nato lahko zdravniki uporabili kot pomocˇ pri analizi
nadaljnjih podatkov.
Poglavje 4
Razvoj mobilne aplikacije
mPRO Mamma
4.1 Graficˇna podoba
Slika 4.1: Logotip aplikacije mPRO Mamma (oblikoval Timotej Kovacˇ).
Ime aplikacije je sestavljeno iz besed mPRO, ki predstavlja mobilno bol-
nikovo porocˇanje nezˇelenih ucˇinkov, in Mamma, ki je latinsko poimenovanje
za dojko. Logotip aplikacije predstavlja kombinacija pentlje, ki simbolizira
boj proti raku dojk, in srca, ki naj bi predstavljalo dobro kakovost zˇivljenja
(slika 4.1).
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4.1.1 Barve in ikone
Za identifikacijo jakosti stranskega ucˇinka smo skozi celotno aplikacijo izbrali
tri zemeljske barve, ki se stopnjujejo od rjavo-rumene do roza-rdecˇe. Poleg
posameznega stranskega ucˇinka je tudi ikona, ki poda vizualno asociacijo na
dolocˇen del telesa. Stranski ucˇinki, sˇe posebno v iskalniku, so tako hitreje
prepoznani. Podobne ikone uporabljamo povsod, kjer je to primerno. Za
vsako od vecˇjih podrocˇij aplikacije (stranski ucˇinki, pregledi, grafi, terapije in
koristne povezave) smo uporabili dolocˇeno barvo, kar smo storili z namenom
hitrejˇse identifikacije, kje v aplikaciji se bolnica v dolocˇenem trenutku nahaja.
4.2 Uporabiˇska izkusˇnja
Pri izdelavi aplikacije je bilo pomembno uposˇtevati vidik dobre uporabniˇske
izkusˇnje (ang: User Experience – UX). Cilj te je da uporabnik s cˇim manj
vlozˇenega truda dosezˇe zˇeljen rezultat. Zato mora biti aplikacija preprosta,
intuitivna, primerna za mlajˇse in starejˇse bolnice (v prihodnosti morda tudi
bolnike in bolnice drugih vrst raka), ponujati hiter vnos itd. Vse omenjene vi-
dike ureja podrocˇje nacˇrtovanja uporabniˇske izkusˇnje. Za izdelavo aplikacije
smo se v veliki meri drzˇali smernic Material Design [6].
4.2.1 Material Design
Namen smernic Material Design [6] je predstavitev aplikacije in njenih gradni-
kov kot graficˇnih elementov, ki imajo vse karakteristike resnicˇnih objektov,
izdelanih iz papirja oziroma drugega tankega materiala. Elementi se lahko
prekrivajo, mecˇejo sence ter tako dajejo obcˇutek fizicˇnih predmetov.
Aplikacija mora slediti uveljavljenim smernicam izdelave uporabniˇskih
vmesnikov. Nekaj teh smernic:
• celotna aplikacija mora imeti enak izgled,
• gumbi dialogov naj vsebujejo besedilo posledic akcij,
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• barve naj bodo usklajene, besedilo dobro vidno na vseh barvah.
Cˇeprav smo imeli v pomozˇni knjizˇnici sistema Android na razpolago vse
zahtevane komponente, kot so gumbi, tekstovni elementi, elementi za vnos
itd., pa so nekatere zˇelene funkcionalnosti od nas zahtevale izdelavo lastnih
komponent. Tak primer je bil drsnik z besedilom (slika 4.2), ki smo ga
izdelali kot zdruzˇitev diskretnega drsnika in drobca (ang: chips). Oba sta
komponenti pomozˇne knjizˇnice, ki temelji na pravilih in gradnikih Material
Design. Vnos stranskih ucˇinkov je preprost in hiter: na zacˇetku je izbira
kategorije, nato izbira stranskega ucˇinka v kategoriji ter jakost le-tega. Pri
vnosu jakosti stranskega ucˇinka bolnici ponujamo mozˇnost izbora treh sto-
penj jakosti (blago, zmerno in hudo), hkrati pa vsako jakost tudi definiramo.
Slika 4.2: Drsnik, ki z barvami in besedilom prikazuje jakost razlicˇnih stran-
skih ucˇinkov (blago, zmerno, hudo).
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4.3 Diagram aktivnosti aplikacije
Aplikacijo smo zasnovali na nacˇin centraliziranega pregleda vseh podrocˇij
v eni aktivnosti [1] (slika 4.3). Bolnica naj bi vecˇino cˇasa prezˇivela v
glavni aktivnosti, ostale aktivnosti, na primer za dodajanje, pa so locˇene, kar
pomeni, da se lahko uporabnica aplikacije z uporabo gumba za nazaj vedno
vrne v glavno aktivnost. Za podrocˇja smo uporabili vecˇ fragmentov [9] ,
ki se v glavni aktivnosti menjajo. Premike med posameznimi podrocˇji smo
naredili preko navigacijskega zaslona, ki je dostopen z gumbom ali gesto.
Slika 4.3: Diagram aktivnosti aplikacije (pravokotniki so fragmenti, zaobljeni
pravokotniki so aktivnosti).
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4.4 Baza znanja
Za shranjevanje baze znanja smo uporabili datotecˇni format YAML. Ta upo-
rablja sintakso, ki je sestavljena iz kljucˇa in vrednosti. Ko vrednosti shra-
njujemo v taksˇno datoteko in uporabljamo urejevalnik besedil z mozˇnostjo
prepoznavanja sintakse YAML, je omenjeni nacˇin shranjevanja lepo berljiv.
(slika 4.4). Pri aplikaciji smo taksˇen nacˇin shranjevanja uporabili za vse
podatke, ki niso povezani s samim uporabniˇskim vmesnikom. Ti podatki so:
• stranski ucˇinki in njihove kategorije,
• podatki onkologov/onkologinj,
• terapije in dodatna zdravila,
• koristne povezave.
Aplikacijo lahko tako hitro in preprosto prilagodimo tudi drugim podat-
kom in s tem drugim vrstam raka ali bolezni.
Vsak stranski ucˇinek je v bazi znanja YAML shranjen s podatki (slika
4.4):
• opis (description),
• koristni napotki (recommendation),
• opisi jakosti (severity),
– krajˇsi opis za n-to jakost (n-ti name),
– daljˇsi opis za n-to jakost (n-ti description).
Stranski ucˇinki so bili dodani iz preverjenih medicinskih virov in s strani
sˇtudentk Medicinske fakultete Univerze v Ljubljani Eve Drmota in Tjasˇe
Gortnar prevedeni v slovensˇcˇino. [3, 5, 7, 8, 10, 13–16,18–23].
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Slika 4.4: Stranski ucˇinek ’Heilitis’ (vnetje ustnic) v formatu YAML, od-
prt v urejevalniku besedil Atom. Stopnje jakosti (severity) stranskega
ucˇinka morajo biti navedene v narasˇcˇajocˇem vrstnem redu (od najblazˇje do
najmocˇnejˇse)
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4.5 Pregled aplikacije
4.5.1 Stranski ucˇinki
Glavni del aplikacije predstavlja spremljanje stranskih ucˇinkov. Opravka smo
imeli z velikim sˇtevilom stranskih ucˇinkov, ki smo jih zaradi sˇtevilcˇnosti mo-
rali hierarhicˇno razporediti v kategorije, s cˇimer smo bolnicam omogocˇili lazˇje
dodajanje stranskih ucˇinkov v aplikacijo. Vsak stranski ucˇinek je sestavljen
iz:
• opisa stranskega ucˇinka,
• mozˇnosti vnosa jakosti, ki jo bolnica obcˇuti ob vnosu (in dodatnega
opisa pri vsaki jakosti, s katerim dosezˇemo boljˇse razumevanje trenu-
tnega obcˇutja):
– blago,
– zmerno,
– hudo,
• ukrepov, ki so vezani na posamezno jakost,
• koristnih napotkov, ki vsebujejo splosˇne napotke.
Odlocˇili smo se, da je vse potrebne informacije najbolj smiselno zbrati na
enem mestu, kjer pa so bolnici sˇe vedno hitro prikazane vse potrebne infor-
macije za cˇim hitrejˇsi zapis oziroma vnos stranskega ucˇinka. Dialogu za vnos
novega stranskega ucˇinka samo tako dodali ime, trenutno izbrano jakost in
kratek opis jakosti ter zacˇetni odstavek ukrepov. Prav tako smo informacijo
o vseh treh jakostih posameznega stranskega ucˇinka naredili vidno z izvedbo
ene same geste, kar je posledicˇno omogocˇilo hitro identifikacijo trenutnega
stanja. Razvili smo prilagojen drsnik, ki ima za vsako jakost svojo barvo
in opis (slika 4.5). Bolnica lahko s premikanjem drsnika izbira med tremi
stopnjami jakosti in vidi, katera izmed njih najbolj opisuje njeno trenutno
stanje.
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Slika 4.5: Prikaz stranskega ucˇinka ’Bolecˇina na splosˇno’.
Diplomska naloga 27
To smo dosegli tako, da smo izdelali nov razred, ki je dedoval od standar-
dnega drsnika (slika 4.6), vseboval pa je tri potrebne objekte:
• objekt tipa TextPaint, s katerim riˇsemo po povrsˇini,
• tabelo besed vseh mozˇnih jakosti in
• objekt tipa Rect, ki nam pove, kam se bo izrisalo besedilo na nasˇi
povrsˇini.
Slika 4.6: Koda razreda TextSeekBar, ki deduje od razreda AppCompatSee-
kBar in vsebuje potrebne objekte.
V razredu smo prepisali metodo onDraw(Canvas c), tako da smo najprej
dobili besedilo, ki se mora prikazati na trenutnem polozˇaju drsnika, nato pa
izracˇunali sˇe pozicijo, kamor naj se izriˇse (slika 4.7).
Ukrepi so delno vidni in hitro opazni, a hkrati niso motecˇi. Opis in
koristni napotki so skriti, prikazˇejo pa se z dotikom oziroma pritiskom ikone
izbrane funkcije.
Bolnice bi se tekom svoje bolezni oziroma zdravljenja lahko srecˇale s stran-
skimi ucˇinki, za katere ne bi vedele, ali v aplikaciji sploh obstajajo oziroma
so relevantni. Iz tega razloga smo dodali tudi mozˇnost iskanja po stranskih
ucˇinkih. Pri iskanju se prikazˇejo le stranski ucˇinki, ki v imenu vkljucˇujejo
iskani niz, imena pa se nato ustrezno odebelijo.
Prikaz vnesenih stranskih ucˇinkov smo sestavili iz imen, ikon za lazˇje raz-
poznavanje in vnesenih jakosti (slika 4.8). Bolnicam smo zˇeleli omogocˇiti
vnos stranskih ucˇinkov tudi za pet dni nazaj. Lahko bi se namrecˇ zgodilo, da
se na dan pojava stranskega ucˇinka ne bi pocˇutile dovolj dobro, da bi ucˇinek
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Slika 4.7: Koda metode onDraw(Canvas c) iz razreda TextSeekBar, ki izriˇse
besedilo na drsnik. V vrstici 5 izberemo tekst, v vrsticah 7–10 izracˇunamo
dimenzije teksta, v vrsticah 12–14 pa izracˇunamo sˇe pozicijo teksta. Nato v
vrstici 16 sˇe izriˇsemo tekst.
lahko vnesle v aplikacijo, ali pa bi na vnos tisti dan preprosto pozabile. Vnos
za vecˇ kot pet dni nazaj se nam ni zdel smiseln, saj bi bolnice tezˇko tocˇno
opisale pocˇutje za vecˇ kot nekaj dni nazaj. Stranski ucˇinki so razvrsˇcˇeni po
jakosti padajocˇe. Vse informacije v zvezi s posameznim stranskim ucˇinkom
smo zbrali v tekstovne datoteke tipa YAML in jih shranili na napravi, tako da
bolnice za dostop do podatkov ne potrebujejo internetne povezave. Za shra-
njevanje podatkov na Androidu smo uporabili SnakeYAML[3], ki je zunanja
knjizˇnica za urejanje datotek tipa YAML in je namenjena za programski jezik
Java.
Diplomska naloga 29
Slika 4.8: Zaslonska slika stranskih ucˇinkov z jakostmi v posameznem dnevu.
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4.5.2 Pregledi
Pri vnosu pregleda ima bolnica mozˇnost dodati datum, uro in lokacijo pre-
gleda (slika 4.9). Vsi pregledi se ji nato prikazˇejo kronolosˇko, vkljucˇno z
odsˇtevalnikom, ki v dnevih prikazuje, koliko cˇasa je sˇe preostalo do dolocˇenega
pregleda.
Slika 4.9: Zaslonska slika prihajajocˇega pregleda.
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4.5.3 Grafi
Iz zbranih podatkov se na napravi v posebnem razdelku izriˇsejo sledecˇi grafi:
• nalozˇen vrsticˇni graf, ki predstavlja jakost in sˇtevilo ponovitev najpo-
gostejˇsih stranskih ucˇinkov skozi vse terapije ali le v trenutni terapiji
(slika 4.10),
Slika 4.10: Zaslonska slika nalozˇenega vrsticˇnega grafa najpogostejˇsih stran-
skih ucˇinkov. Barva oznacˇuje jakost stranskega ucˇinka, dolzˇina barvnega
segmenta pa sˇtevilo stranskih ucˇinkov.
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• graf raztrosa, ki kronolosˇko predstavlja jakost in cˇas pojavitve najpo-
gostejˇsih stranskih ucˇinkov skozi vse terapije ali le v trenutni terapiji
(slika 4.11),
Slika 4.11: Zaslonska slika grafa raztrosa stranskih ucˇinkov z jakostjo in
cˇasom. Vsaka pika prikazuje stranski ucˇinek. Barva oznacˇuje jakost stran-
skega ucˇinka, pozicija pa cˇas pojavitve.
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• cˇrtni graf, ki kronolosˇko predstavlja cˇas in sˇtevilo najpogostejˇsih stran-
skih ucˇinkov skozi vse terapije ali le v trenutni terapiji (slika 4.12).
Slika 4.12: Zaslonska slika cˇrtnega grafa sˇtevila stranskih ucˇinkov glede na
posamezen dan. Vsaka pika prikazuje sˇtevilo stranskih ucˇinkov v posame-
znem dnevu.
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4.5.4 Terapije in dodatna zdravila
Bolnica lahko v razdelku Terapije spreminja svojo trenutno izbrano terapijo
(slika 4.13). Pri vsaki lahko izbere sˇe dodatna zdravila, ki jih trenutno jemlje
in to kadarkoli spremeni. Bolnica ima v aplikacijo mozˇnost dodati tudi cikle
kemoterapije. Vnesˇeni cikli se nato uposˇtevajo pri izrisu grafov in generiranju
porocˇil.
Slika 4.13: Zaslonska slika trenutne terapije z opisom in dodatnimi zdravili.
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Namen grafov je predstavitev podatkov izbranemu onkologu/onkologinji
in hiter vpogled v zdravstveno stanje bolnice. Omogocˇili smo tudi pregled
vseh dodanih stranskih ucˇinkov skozi vse terapije. Za prikaz grafov smo
uporabili zunanjo knjizˇnico za Android, imenovano MPAndroidChart [11].
Knjizˇnica je vsebovala vse tri vrste grafov, ki smo jih potrebovali. Edino
tezˇavo je predstavljal graf raztrosa, ki zaradi napake v kodi ni deloval pra-
vilno. Zaradi napake so se barve stranskih ucˇinkov prikazovale napacˇno, kar
je predstavljalo veliko tezˇavo, saj je bil ravno doticˇni graf najbolj primeren
za pregled stranskih ucˇinkov. Posamezna barva se je ponovila dvakrat, tako
da so se tri jakosti izpisale napacˇno, npr. jakosti blago, zmerno, hudo so se
izpisale kot blago, blago in zmerno. Glede tezˇave smo kontaktirali razvijalca,
ki pa je ni uspel resˇiti v doglednem cˇasu. Tezˇavo smo naposled resˇili tako,
da smo prepisali funkcijo getColor(int index), ki je skrbela za pravilno
barvo dolocˇene tocˇke.
4.5.5 Koristne povezave
V razdelku s koristnimi povezavami se nahajajo povezave na spletne strani
in publikacije, ki vsebujejo koristne informacije za bolnice z rakom na dojki
(slika 4.14). Ob pritisku na izbrano povezavo, se le-ta odpre v brskalniku.
To se zgodi z odprtjem aplikacije, ki je v napravi registrirana za odpiranje
dolocˇenega tipa datotek ali povezav. Bolnica izbere aplikacijo oziroma v tem
primeru brskalnik, ki ji nato odpre zahtevano povezavo. Vecˇina gradiva je v
formatu PDF, dokumente pa si bolnica lahko tudi shrani na svojo napravo.
Dodali smo tudi mozˇnost prikaza priporocˇenih gradiv, dolocˇenih s strani
onkologov oziroma onkologinj, ki so bolnici hitreje opazna.
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Slika 4.14: Zaslonska slika koristnih povezav z oznacˇeno priporocˇeno povezavo
na spletno stran Europa Donna.
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4.5.6 Deljenje podatkov preko e-posˇte
Zbrani podatki se morajo iz bolnicˇine naprave prenesti do onkologov/onkolo-
ginj, ki lahko potem dobljene podatke obdelajo. Ker smo bili financˇno ome-
jeni, aplikacija pa je bila testne narave, smo se odlocˇili, da bomo podatke
zavarovali in jih posˇiljali preko e-posˇte. Tako nam ni bilo potrebno skrbeti
za strezˇnik, ki bi zahteval zahtevnejˇsi razvoj in vzdrzˇevanje.
Aplikacija omogocˇa obdelavo podatkov v ozadju, generiranje porocˇil in
njihov prenos. Za uporabo je potreben vnos osebnih podatkov, kot so sˇtevilka
popisa, ime, priimek, spol in datum rojstva. Omenjeni podatki so potrebni za
identifikacijo poslanih dokumentov preko e-posˇte, ki se generirajo v ozadju.
Pomembna je predvsem sˇtevilka popisa, saj se tekom zdravljenja ne spremi-
nja in skozi celotno zdravljenje na onkolosˇkem insˇtitutu ostaja enaka. Bol-
nica mora s seznama onkologov in onkologinj, ki sodelujejo pri tej raziskavi,
izbrati svojega, izbiro pa nato potrditi s kodo, ki je napisana na dokumen-
taciji, ki jo je prejela pri pristopu k raziskavi. S tem smo omogocˇili mozˇnost
posˇiljanja podatkov le bolnicam, ki sodelujejo v raziskavi. V ozadju se ob
pritisku na gumb Deli ustvarita dva dokumenta v formatih PDF in XLSX,
ki se nato dodata v arhiv ZIP in zasˇcˇitita z geslom. Vsi dokumenti se ustva-
rijo v zasebnem repozitoriju aplikacije, do njih pa ima dostop le aplikacija.
Pri generiranem porocˇilu vsebuje prva datoteka tipa PDF kronolosˇki pre-
gled stranskih ucˇinkov ter jakosti, terapije, cikel terapije in dodatna zdravila
(slika 4.15). Druga datoteka tipa XLSX vsebuje enake podatke, le da so ti
zavoljo lazˇje obdelave podatkov z drugimi programskimi orodji predstavljeni
v matricˇni obliki (sliki 4.17 in 4.18). Za generiranje datotek XLSX smo
uporabili zunanjo knjizˇnico za upravljanje Excelovih dokumentov Java Excel
API [12]. Prva datoteka tipa PDF tako na zacˇetku vsebuje kljucˇne podatke
o bolnici, sledi pa seznam stranskih ucˇinkov od dneva namestitve aplikacije
naprej. V tabeli so za vsak dan zapisani datum, terapija, dodatna zdravila in
stranski ucˇinki z jakostmi (slika 4.15). Za vsak cikel posamezne terapije je
dodan tudi graf raztrosa (slika 4.16), ki se je izkazal za najbolj uporabnega.
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Slika 4.15: Generirano porocˇilo tipa PDF s podatki o pacientu in zabelezˇenih
stranskih ucˇinkih.
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Slika 4.16: Generirano porocˇilo tipa PDF z grafi raztrosa, ki prikazujejo cˇas
in jakost zabelezˇenih stranskih ucˇinkov.
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Za nadaljnje raziskovalne namene smo morali datoteke tipa XLSX pri-
merno strukturirati. Na prvi strani generirane datoteke XLSX je kronolosˇki
prikaz stranskih ucˇinkov bolnice za vsak dan. V primeru, da stranski ucˇinek
obstaja, je napisana tudi jakost, v nasprotnem primeru pa je polje prazno
(slika 4.17). Na drugi strani so enaki podatki napisani v matricˇni obliki.
V posameznem polju je napisana jakost posameznega stranskega ucˇinka v
dolocˇenem dnevu (slika 4.18).
Slika 4.17: Generirano porocˇilo tipa XLSX s podatki o pacientu in stranskih
ucˇinkih v cˇloveku lazˇje berljivi obliki.
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Slika 4.18: Generirano porocˇilo tipa XLSX s podatki o stranskih ucˇinkih v
matricˇni obliki.
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4.5.7 Opomniki
Ob prvem zagonu aplikacije se v napravi registrira opomnik, ki bolnico vsako-
dnevno, ob 19. uri, opomni na vnos stranskih ucˇinkov. Bolnica ima mozˇnost,
da v nastavitvah aplikacije to spremeni. Lahko dolocˇi drugacˇen cˇas ali pa
opomnik izklopi. Aplikacija ob cˇasu prikazˇe obvestilo, ki opominja na vnos
stranskih ucˇinkov, naprava zavibrira, cˇe pa ima le-ta tudi LED indikator,
zacˇne slednji utripati v barvi ikone mobilne aplikacije.
Opomnik smo naredili z razredom NofiticationCompat.Builder (slika
4.19). Dolocˇili smo ikono, dodali naslov in kratko sporocˇilo, nastavili barve
LED indikatorja in vibracijski vzorec ter nastavili setAutoCancel(boolean)
na vrednost true, tako da sporocˇilo izgine, ko bolnica klikne nanj.
Slika 4.19: Izsek kode, ki prikazuje deklaracijo objekta tipa NotificationCom-
pat.Builder z vsemi potrebnimi atributi.
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(a) Ikona aplikacije z ob-
vestilno piko, ki sporocˇa
novo obvestilo aplikacije.
(b) Obvestilo s kratkim opisom, prikazano na
plosˇcˇi za obvestila.
Slika 4.20: Prikaz obvestil na napravi.
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4.6 Mozˇnosti za prilagoditev aplikacije
4.6.1 Prilagoditev aplikacije drugim vrstam raka
Aplikacija trenutno vsebuje le stranske ucˇinke, ki so pomembni pri bolnicah
z rakom dojke, v prihodnosti pa bi jo lahko prilagodili tudi drugim vrstam
raka ali bolezni. Ker je bila aplikacija zasnovana na nacˇin locˇenih podatkov
od logike in izgleda, lahko prikazuje vse mozˇne stranske ucˇinke, ki so pravilno
strukturirani v datoteki tipa YAML. Spremembe bi vkljucˇevale spremenjeno
barvno shemo, ikono, ime, sporocˇila znotraj aplikacije, podatke o stranskih
ucˇinkih, terapijah in koristnih povezavah, morda tudi drsnike z vecˇ jakostmi
in podobno.
4.6.2 Lokalizacija
Aplikacija podpira slovenski in anglesˇki jezik. Za lokalizacijo aplikacije v
druge jezike bi morali prevesti datoteke iz nasˇe baze znanja (datoteke YAML)
in besedila, ki so uporabljena v uporabniˇskem vmesniku aplikacije. Datoteke
baze znanja bi morale biti ustrezno strukturirane, najvecˇ cˇasa pa bi verjetno
vzel sam prevod. Prevesti bi jih moral/a onkolog/onkologinja oziroma nekdo
z ustreznim strokovnim znanjem. Zamenjati bi morali tudi koristne pove-
zave, ki bi morale biti napisane v jeziku ciljne lokale. Besedila, uporabljena
v uporabniˇskem vmesniku, ne potrebujejo strokovnega znanja s podrocˇja on-
kologije. Nahajajo se v datoteki strings.xml. Zapisana so znotraj znacˇk
XML tipa <string>, vsako od njih pa mora vsebovati tudi atribut name (slika
4.21). Z doticˇnim atributom se lahko nato v kodi sklicujemo na ta besedila.
Cˇe zˇelimo v aplikaciji podpreti nov jezik, moramo le prekopirati vse znacˇke
v novo datoteko z imenom strings.xml, tam prevesti vso besedilo znotraj
<string> znacˇk in datoteko pravilno umestiti v projekt Android. Nahajati
se mora v podmapi, poimenovani s kratico jezika po standardu ISO 639-1.
Predviden potreben cˇas za lokalizacijo aplikacije v nov jezik je en delovni
dan.
Diplomska naloga 45
Slika 4.21: Izsek deklaracij besedil, uporabljenih v aplikaciji in zapisanih v
datoteki ’strings.xml’.
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4.7 Varno posˇiljanje podatkov
Varnost pri obdelavi zdravstvenih osebnih podatkih je zelo pomembna. Ker
smo za posˇiljanje zˇeleli uporabiti elektronsko posˇto, smo priponke morali
ustrezno zavarovati. Osredotocˇili smo se na zaupnost, saj smo zˇeleli, da lahko
podatke prebere le izbran onkolog ali onkologinja. Pomembna je bila tudi
avtentikacija, s katero je naslovnik s pomocˇjo e-posˇtnega naslova preveril av-
tenticˇnost uporabnika. Zagotoviti smo morali tudi integriteto podatkov, tako
da izbrani onkologi oziroma onkologinje ne bi izhajali iz napacˇnih podatkov
in ogrozili zdravja bolnic in rezultatov aplikacije.
4.7.1 S/MIME
Za nasˇe potrebe je bilo primerno posˇiljanje e-posˇtnih sporocˇil s pomocˇjo
S/MIME (ang: Secure/Multipurpose Internet Mail Extensions). Standard
ponuja nekaj pomembnih storitev, kot so avtentikacija, integriteta, nezmozˇnost
zanikanja in zaupnost. Za podpis sporocˇila se uporabi posˇiljateljev privatni
kljucˇ, sˇifrira pa se z naslovnikovim javnim kljucˇem. Tako lahko desˇifrira le
naslovnik s svojim privatnim kljucˇem, identiteta posˇiljatelja pa se potrdi z
njegovim javnim kljucˇem. Priponke taksˇnega sporocˇila se lahko odpre le s
pomocˇjo certifikata oziroma digitalnega podpisa.
Omenjene varnostne mehanizme smo poskusili implementirati s pomocˇjo
knjizˇnice BouncyCastle [24]. To je kriptografska knjizˇnica, ki omogocˇa
posˇiljanje S/MIME e-posˇtnih sporocˇil. Knjizˇnica sicer tecˇe na tradicionalnih
javanskih programih, vendar na sistemu Android ne deluje, ker slednji ne pod-
pira standardnega javanskega izvajanja kode s pomocˇjo JVM (ang: Java Vir-
tual Machine), temvecˇ vkljucˇuje svoje resˇitve, ki se razlikujejo od JVM. Za-
radi manjkajocˇega transportnega dela pri doticˇni knjizˇnici se taksˇnih sporocˇil
ne da poslati. Iz tega razloga smo poskusili s prirejeno knjizˇnico SpongyCa-
stle, ki je razlicˇica BouncyCastle, prilagojena za Android. Knjizˇnica Spon-
gyCastle naj bi nacˇeloma resˇila tezˇavo BouncyCastle, vendar sporocˇil kljub
temu ni uspela poslati. Navadna e-posˇtna sporocˇila so delovala brez tezˇav,
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sporocˇila s priponkami S/MIME pa niso bila poslana, zaradi cˇesar smo morali
najti drugacˇno resˇitev. Nasˇli smo jo v kriptiranih arhivih ZIP.
4.7.2 Sˇifriranje ZIP
Izdelana porocˇila smo brezizgubno stisnili v datoteko tipa ZIP in jo nato
zasˇcˇitili z geslom. Datoteko smo sˇifrirali z uporabo 256-bitne enkripcije AES
(ang: Advanced Encryption Standard). Za sˇifriranje podatkov doticˇna en-
kripcija uporablja 256-biten kljucˇ [34]. Za zavarovanje podatkov smo upora-
bili mocˇno geslo, ki je prav tako zelo pomembno pri zagotavljanju varnosti.
4.8 Detekcije sesutij in neodzivnosti
Skozi celoten razvoj aplikacije smo uporabili in med seboj primerjali nekaj
razlicˇnih sistemov za detekcijo neodzivnosti in sesutij. Uporabili smo: Google
Play Console [33], ACRA [26] in Fabric Crashlytics [28] (tabela 4.1).
Ker smo aplikacijo objavili v trgovini Google Play Store, smo s konzolo
Google Play Console imeli mozˇnost vpogleda v stanje aplikacije. Konzola
je ponujala tudi pregled nad namestitvami, posodobitvami in odstranitvami
nasˇe aplikacije. Prav tako je ponujala tudi pregled nad sesutji in neodziv-
nostmi aplikacije. Zaradi pogostih neuporabnih informacij o sesutjih smo se
odlocˇili za implementacijo sistema ACRA. Slednji je sicer posˇiljal uporabne
informacije, a je bil v aplikaciji uporabljen le za kratek cˇas. Po nepotrebnem
je namrecˇ bremenil bolnice z dialogom o posˇiljanju informacij o sesutju preko
e-posˇte, imel pa je tudi omejene mozˇnosti spreminjanja izgleda dialoga, zaradi
cˇesar smo se ga odlocˇili opustiti. Zamenjali smo ga s sistemom Crashlytics.
Za doticˇni sistem smo se odlocˇili predvsem zaradi uporabniku nevidnega de-
lovanja, natancˇnejˇsega izpisa sklada pri sesutjih in mozˇnosti posˇiljanja tezˇav,
ki niso nujno pogoj za sesutje, vendar so vseeno lahko pomembne. Vkljucˇitev
sistema je bila preprosta.
Najprej smo v datoteko build.gradle dodali vrstico kode, ki v projekt
doda Crashlytics API (slika 4.22).
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Prednosti Slabosti
Google Play Console uporabniku delovanje
nevidno, sistem
samodejno posˇlje
podatke
podatki o sesutjih in
neodzivnostih imajo
zelo malo informacij,
izpis sklada aplikacije
pogosto ni uporaben
ACRA posˇiljanje je opcijsko bremeni uporabnika,
na voljo le en zastarel
izgled dialoga (ne
ujema se z ostalo
aplikacijo)
Fabric Crashlytics uporabniku delovanje
nevidno, sistem
samodejno posˇlje
podatke
-
Tabela 4.1: Primerjava razlicˇnih orodij za detekcijo sesutij in neodzivnosti
aplikacije.
v AndroidManifest.xml smo vpisali nasˇ kljucˇ API (slika 4.23, sˇtevilka
je izmiˇsljena).
in v glavni aktivnosti aplikacije v metodi onCreate() vzpostavili Cra-
shlytics (slika 4.24).
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Slika 4.22: Izsek kode, ki prikazuje vkljucˇitev Crashlytics API v nasˇ projekt.
Slika 4.23: Izsek kode, ki prikazuje vkljucˇitev kljucˇa za dostop do informacij
o aplikaciji preko spletnega brskalnika.
Slika 4.24: Izsek kode, ki prikazuje inicializacijo storitve Fabric ob zagonu
aplikacije.
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4.9 Posodobitve sistema Android
Posodobitve sistema Android so v aplikaciji predstavljale dolocˇene tezˇave.
4.9.1 File Provider
Po izidu aplikacije je posodobitev vecˇjega sˇtevila naprav na Android 8.0
povzrocˇila tezˇavo pri dostopu aplikacije do izdelanih datotek preko URI (ang:
Uniform Resource Identifier) [27]. Tezˇava se je pojavila, ker je izid verzije
8.0 prinesel izboljˇsave na podrocˇju varnosti, vkljucˇno z omejitvijo dostopa
aplikacij do datotek in varnejˇsega dodeljevanja pravic za dostop do le-teh.
Tezˇavo smo resˇili s pomocˇjo uporabe razreda FileProvider [32], s katerim
smo aplikaciji za e-posˇto dodelili dostop do datotek, izdelanih v zasebnem
direktoriju aplikacije. Koda za vse razlicˇice Androida je bila tu enaka, saj je
bil FileProvider v podporne knjizˇnice Android dodan zˇe pred razlicˇico 5.
Najprej smo morali v datoteki AndroidManifest.xml dodati znacˇko XML,
ki dolocˇi, kje se nahaja spisek poti, katerih dostop zˇelimo omogocˇiti (slika
4.25).
Slika 4.25: Koda, ki prikazuje registracijo lokacije poti za omogocˇen dostop
v datoteko ’AndroidManifest.xml’.
Dodali smo datoteko provider\_paths.xml, v katero smo vnesli sledecˇo
kodo, ki dovoli dostop do nasˇega privatnega direktorija, kjer smo izdelali
porocˇilo (slika 4.26).
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Slika 4.26: Izsek kode iz datoteke ’provider paths.xml’, ki dovoljuje aplikaciji
dostop do privatnega direktorija.
Kjer smo v kodi zˇeleli dostopati do datoteke, smo morali namesto funkcije
(slika 4.27):
Slika 4.27: Izsek kode, ki prikazuje star nacˇin dostopa do izdelane datoteke
ZIP.
klicati funkcijo (slika 4.28):
Slika 4.28: Izsek kode, ki prikazuje nov nacˇin dostopa do izdelane datoteke
ZIP.
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4.9.2 Kanal za obvestila (Notification Channel)
Manjˇso tezˇavo je posodobitev povzrocˇila tudi pri prikazu obvestila za vnos
stranskih ucˇinkov. Prikaz se na novejˇsih napravah ni vecˇ pojavljal, saj je
bila od razvijalcev zahtevana izdelava posebnih kanalov za obvestila, kjer
se obvestila dodelijo dolocˇenim kategorijam. Slednje lahko uporabnik nato
onemogocˇi in preneha prejemati obvestila z dolocˇenega kanala. To smo resˇili
z implementacijo razreda NotificationChannel (slika 4.29) [29]. Kanal za
obvestila smo naredili le na napravah, ki poganjajo Android 8.0 ali vecˇ, saj
je bil ta razred dodan sˇele v tej razlicˇici in na starejˇsih napravah ne obstaja,
zaradi cˇesar bi lahko priˇslo do napake v delovanju aplikacije.
Slika 4.29: Koda izdelave obvestila s pomocˇjo razreda NotificationManager.
Poglavje 5
Skladnost s predpisi o varstvu
osebnih podatkov (ZVOP–1,
GDPR, ZVOP–2)
Mobilno aplikacijo mPRO Mamma smo izdelali v skladu s predpisi o varstvu
osebnih podatkov, ki temeljijo na Splosˇni uredbi o varstvu podatkov (angl.
General Data Protection Regulation, GDPR) in Zakonu o varstvu osebnih
podatkov 1 (ZVOP–1) [36,44].
Aplikacija shranjuje osebne podatke bolnic za namene identifikacije po-
slanih porocˇil. Aplikacija sama ne posˇilja nobenih podatkov, dostop do le-teh
pa je dovoljen izkljucˇno tistim, ki so prejeli e-posˇtno sporocˇilo (onkologom
oziroma onkologinjam), ki ga bolnica lahko ustvari s pritiskom na gumb
Deli, ga nato potrdi ter znotraj aplikacije posˇlje na e-posˇto navedenemu
naslovniku. Podatke onkolog/onkologinja lahko odpre le, cˇe vtipka ustrezno
geslo.
Od 25. maja 2018 za vse cˇlanice Evropske unije velja uredba GDPR, ki
glede osebnih podatkov uporabnikov uvaja naslednje kljucˇne elemente:
• posameznik/posameznica mora dati dati jasno in razumljivo privoli-
tev glede zbiranja in obdelovanja njegovih/njenih osebnih podatkov,
prav tako pa ima na enako enostaven nacˇin tudi pravico do umika tega
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soglasja,
Resˇitev: privolitev smo resˇili z dialogom ob prvem zagonu aplika-
cije in z dokumentom ’Pojasnilo bolnicam in osvesˇcˇen pristanek’ [35],
ki opisuje vse potrebne informacije. Umik lahko izvedejo pri onko-
logu/onkologinji in nato odstranijo aplikacijo.
• posamezniku/posameznici mora biti zagotovljen pregled nad vsemi oseb-
nimi podatki, ki so bili zbrani od njega/nje,
Resˇitev: pregled nad podatki je mozˇen v aplikaciji v razdelku Moj
profil, ki vsebuje vse osebne podatke bolnice, in v razdelku Grafi, ki
vsebuje vse vnesene informacije s strani uporabnice.
• posamezniku/posameznici morajo biti zagotovljene pregledne in eno-
stavno dostopne informacije o obdelavi njegovih/njenih podatkov,
Resˇitev: vse informacije so dostopne v dokumentu ’Pojasnilo bolnicam
in osvesˇcˇen pristanek’
• v primeru krsˇitev varstva osebnih podatkov mora biti o tem najka-
sneje v 72 urah obvesˇcˇen nadzorni organ, v nekaterih primerih pa tudi
posameznik,
Resˇitev: osebni podatki so varno shranjeni na napravi bolnice, do njih,
z izjemo uporabnice naprave, nima dostopa nihcˇe. Izjema so podatki, ki
jih bolnica sama posˇlje izbranemu onkologu/onkologinji na onkolosˇkem
insˇtitutu. Za te podatke je nato odgovoren onkolosˇki insˇtitut.
• imenovane morajo biti pooblasˇcˇene osebe za varstvo podatkov ter uve-
deni tehnicˇni in organizacijski varnostni ukrepi za varstvo osebnih po-
datkov,
Resˇitev: za prejete podatke je, enako kot pri prejˇsnji alineji, odgovoren
onkolosˇki insˇtitut.
• vsa obdelava osebnih podatkov mora biti evidentirana s pripravo do-
kumenta, v katerem je pojasnjeno, kateri osebni podatki se shranjujejo
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in zakaj. Med to sodi:
– namen obdelave podatkov,
– vrste osebnih podatkov,
– kategorije posameznikov, na katere se nanasˇajo osebni podatki,
– kategorije prejemnikov in
– obdobje hrambe.
Resˇitev: nasˇteto je opisano v dokumentu ’Pojasnilo bolnicam in osve-
sˇcˇen pristanek’.
56 Timotej Kovacˇ
Poglavje 6
Raziskava
Celotno poglavje je povzeto po raziskavi, ki je bila narejena na Onkolosˇkem
insˇtitutu. [42]
V obdobju od 18.12.2017 do 12.7.2018 smo v klinicˇno raziskavo na Od-
delku za internisticˇno onkologijo Onkolosˇkega insˇtituta Ljubljana (OIL) vklju-
cˇevali bolnice z rakom dojk pred prejemom kemoterapije in/ali tarcˇnih zdra-
vil, ki so imele v lasti pametni telefon platforme Android in so bile vesˇcˇe
uporabe z njim.
Vsaka bolnica, ki je zˇelela sodelovati v raziskavi, je morala podpisati
ozavesˇcˇeni pristanek [35]; ponovno pa je privolitev v zvezi z zbiranjem, ob-
delovanjem in posˇiljanjem osebnih podatkov morala podati tudi ob prvem
zagonu aplikacije.
Pri raziskavi smo v kontrolno skupino vkljucˇili 36 bolnic, v skupino z
aplikacijo pa 55 bolnic. Zaradi razlicˇnih vzrokov (prenehanje sodelovanja v
raziskavi, neizpolnjeni vprasˇalniki, prekinitev KT) je bilo iz skupine z apli-
kacijo izkljucˇenih 10 bolnic, iz kontrolne pa so bile izkljucˇene 4. Tako smo
za vzorec vzeli 77 bolnic, 45 v skupini z aplikacijo in 32 v kontrolni skupini.
Pri raziskavi smo izhajali iz ene primarne in dveh sekundarnih hipotez:
Primarna hipoteza 1: bolnice v skupini z aplikacijo imajo po 1. tednu in
1. ciklu KT v primerjavi s kontrolno skupino manjˇse poslabsˇanje kakovo-
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sti zˇivljenja, izmerjeno z moduloma Kakovost zˇivljenja (Global health sta-
tus/QoL) in Skupni rezultat (Summary Score) vprasˇalnika EORTC QLQ-
C30 [31].
Sekundarna hipoteza 2: bolnice v skupini z aplikacijo imajo glede na iz-
hodiˇscˇno stanje v primerjavi s kontrolno skupino manjˇse poslabsˇanje kako-
vosti zˇivljenja, ocenjeno z moduli Cˇustveno funkcioniranje, Splosˇna oslabe-
lost, Slabost in bruhanje, Bolecˇina ter Nezˇeleni ucˇinki sistemske terapije z
vprasˇalnikov EORTC QLQ-C30 in EORTC QLQ BR - 23 [30].
Sekundarna hipoteza 3: bolnice v skupini z aplikacijo imajo po 1. tednu
in 1. ciklu KT v primerjavi s kontrolno skupino manjˇso uporabo zdravstve-
nih storitev.
6.1 Vprasˇalniki in moduli
Za oceno PRO pri rakavih bolnikih v klinicˇnih raziskavah se uporabljajo po-
sebni validirani vprasˇalniki. Obstajajo vprasˇalniki, ki ocenijo splosˇno stanje
bolnika, npr. evropski vprasˇalnik s 30 vprasˇanji (Quality of Life Question-
naire 30, QLQ-C30) in specializirani moduli vprasˇalnikov za posamezne vrste
raka, v nasˇem primeru EORTC QLQ BR - 23 .
6.1.1 Kakovost zˇivljenja (Global health status/QoL)
Modul Kakovost zˇivljenja ocenimo s pomocˇjo vprasˇanj ’Kako bi ocenili svoje
zdravje v zadnjem tednu ’ in ’Kako bi ocenili svojo kvaliteto zˇivljenja v
zadnjem tednu’ na vprasˇalniku EORTC QLQ C-30. QoL izracˇunamo tako,
da povprecˇje prej omenjenih vprasˇanj razvrstimo na lestvico 0–100 po spodnji
formuli, pri cˇemer 100 pomeni najviˇsjo QoL:
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Kakovost zˇivljenja =
povprecˇje odgovorov na vprasˇanja− 1
razpon odgovorov na vprasˇanja
× 100 (6.1)
6.1.2 Skupni rezultat (Summary Score)
Modul Skupni rezultat (angl. Summary Score) izracˇunamo iz 13 modulov
vprasˇalnika EORTC QLQ C-30. Uporabimo sledecˇo formulo:
Skupni rezultat =
MFF +MFV V +MSF +MCˇF +MKF
+ (100−MSO) + (100−MB) + (100−MSIB)
+ (100−MDI) + (100−MMS) + (100−MIA)
+ (100−MZ) + (100−MDR)
13
(6.2)
z moduli
MFF Fizicˇno funkcioniranje
MFV V Funkcioniranje v vlogi
MSF Socialno funkcioniranje
MCˇF Cˇustveno funkcioniranje
MKF Kognitivno funkcioniranje
MSO Splosˇna oslabelost
MB Bolecˇina
MSF Socialno funkcioniranje
MSIB Slabost in bruhanje
MDI Dispneja
MMS Motnje spanja
MIA Izguba apetita
MZ Zaprtost
MDR Driska
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Pri manjkajocˇih odgovorih na vprasˇanja postopamo sledecˇe:
• cˇe imamo odgovore na vsaj polovico odgovorov na vprasˇanja dolocˇene
funkcijske lestvice, v enacˇbo vstavimo pridobljene odgovore in pri racˇunanju
zanemarimo manjkajocˇe vrednosti,
• cˇe imamo manj kot polovico odgovorov na vprasˇanja, celotno lestvico
oznacˇimo kot Neznano,
• pri posamicˇnih stranskih ucˇinkih vsak manjkajocˇi odgovor oznacˇimo
kot Neznano.
6.1.3 Ostali moduli
Rezultati modulov Cˇustveno funkcioniranje, Splosˇna oslabelost, Slabost in
bruhanje, Bolecˇina ter Nezˇeleni ucˇinki sistemske terapije so izracˇunani na
podlagi dolocˇenih vprasˇanj z vprasˇalnikov EORTC QLQ C-30 in EORTC
QLQ BR - 23.
6.2 Statisticˇni rezultati
Pri statisticˇni analizi smo uposˇtevali, da cˇe je pri sˇtevilskih spremenljivkah
porazdelitev v obeh skupinah simetricˇna in priblizˇno normalna, potem za
primerjavo skupin uporabimo test t za neodvisna vzorca (starost, QoL ob
vkljucˇitvi, razlika v QoL v 1. tednu KT, razlika v skupnem sesˇtevku v 1.
tednu KT, razlika v skupnem sesˇtevku v 1. ciklu KT), za opisne statistike pa
povprecˇje in standardni odklon. V nasprotnem primeru za primerjavo sku-
pin uporabimo neparametricˇni Mann-Whitneyev test (sˇt. ciklov KT, skupni
rezultat (angl. Summary Score), razlika v QoL v 1. ciklu KT), za opisne
statistike pa mediano in 1. ter 3. kvartil. Pri opisnih spremenljivkah za
primerjavo med skupinama uporabimo test hi-kvadrat, cˇe je izpolnjena nje-
gova predpostavka (delezˇ celic s pricˇakovanimi frekvencami, manjˇsimi od 5,
je manjˇsi ali enak 20 %), sicer uporabimo Fisherjev eksaktni test.
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6.2.1 Primarna hipoteza
Razlika zmanjˇsanja QoL po 1. tednu (p = 0,274) in 1. ciklu KT (p = 0,366)
med skupino z aplikacijo in kontrolno skupino glede na izhodiˇscˇno vrednost
pred prejemom KT ni statisticˇno znacˇilna (slika 6.1).
Razlika v skupnem rezultatu med skupino z aplikacijo in kontrolno sku-
pino po 1. tednu (p = 0,173) in 1. ciklu KT (p = 0, 472) prav tako ni
statisticˇno znacˇilna (slika 6.1).
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Slika 6.1: Graficˇni prikaz globalne kakovosti zˇivljenja in skupnega rezultata
(vecˇ je bolje).
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6.2.2 Sekundarni hipotezi
Med analiziranimi moduli se nakazuje razlika v kontrolni skupini pri modulu
Nezˇeleni ucˇinki sistemske terapije, in sicer po 1. ciklu KT (slika 6.2). Ob
podobni razprsˇenosti okvirja z rocˇaji opazˇamo pomik mediane proti viˇsji
vrednosti. Po 1. ciklu KT se tako nakazuje razlika v medianah med obema
skupinama, ki jo ocenjujemo na 15 tocˇk.
Pri graficˇni analizi ostalih modulov (Cˇustveno funkcioniranje, Splosˇna
oslabelost, Slabost in bruhanje ter Bolecˇina) med skupinama nismo zaznali
razlik. (slika 6.2).
V prvem tednu po KT je zdravnika obiskalo 59 % bolnic iz kontrolne
skupine in 42 % iz skupine z aplikacijo (tabela 6.1). Do konca 1. ciklusa
KT je obiskalo zdravnika sˇe 79 % bolnic iz kontrolne in 65 % iz skupine z
aplikacijo (tabela 6.2). Razlike v sˇtevilu obiskov pri zdravniku za vsako
posamezno obdobje niso bile statisticˇno znacˇilne.
Sˇtevilo obiskov
Skupina
z aplikacijo
Kontrolna
skupina
Skupaj p-vrednost
0 26 (57,8 %) 13 (40,6 %) 39 (50,6 %)
0,1311 14 (31,1 %) 10 (31,2 %) 24 (31,2 %)
≥ 2 5 (11,1 %) 9 (28,1 %) 14 (18,2 %)
Tabela 6.1: Sˇtevilo obiskov pri zdravniku v 1. tednu kemoterapije.
Sˇtevilo obiskov
Skupina
z aplikacijo
Kontrolna
skupina
Skupaj p-vrednost
0 14 (35 %) 6 (20,7 %) 20 (29 %)
0,311 12 (30 %) 8 (27,6 %) 20 (29 %)
≥ 2 14 (35 %) 15 (51,7 %) 29 (42 %)
Tabela 6.2: Sˇtevilo obiskov pri zdravniku v 1. ciklu kemoterapije.
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Slika 6.2: Graficˇni prikaz analize posameznih modulov vprasˇalnikov EORTC
QLQ-C30 in EORTC BR - 23 (manj je bolje).
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6.3 Analiza
Pri analizi med kontrolno skupino in skupino, ki je uporabljala aplikacijo,
nismo zaznali razlike, zaradi cˇesar moramo hipotezi ena in dve zavrniti, ven-
dar moramo pri tem omeniti, da je celotna analiza zaradi majhnega vzorca
vprasˇljiva. Zaznali smo razliko med skupinama pri modulu ”Nezˇeleni ucˇinki
sistemske terapije”po 1. ciklu KT. Zmanjˇsalo naj bi se pojavljanje nekaterih
stranskih ucˇinkov. Razlog za to bi lahko bili v aplikacijo vkljucˇeni koristni
napotki in ukrepanja pri dolocˇeni jakosti stranskega ucˇinka.
Opazili smo, da bolnice z aplikacijo manj obiskujejo zdravnika. Cˇeprav
tega ne moremo statisticˇno dokazati, smo opazili razliko, ki bi jo z vecˇjim
vzorcem morda lahko potrdili. Predvidevamo, da je to tega priˇslo zaradi
aplikacije, ki bolnicam takoj nudi informacije o tem, kaj storiti ob pojavu
dolocˇenega stranskega ucˇinka. Informacije so preverjene in vredne zaupanja,
zaradi cˇesar jim bolnice lahko zaupajo. Tudi tretjo hipotezo smo zavrnili.
Raziskavo bi lahko zastavili bolje, kar se nanasˇa predvsem na trajanje raz-
iskave, ki bi lahko potekala dlje cˇasa, ne le 1. teden KT. Lahko bi povecˇali
nasˇ vzorec, torej sˇtevilo vkljucˇenih bolnic. Izboljˇsali bi lahko tudi porazdeli-
tev bolnic med kontrolno skupino in skupino bolnic z aplikacijo. Bolnice so
bile glede na starost porazdeljene nekoliko neenakomerno, bolnice v kontrolni
skupini so bile namrecˇ v povprecˇju 3,9 leta starejˇse od tistih z aplikacijo.
6.4 Kvalitativna analiza odziva bolnic
V cˇasu raziskave so bolnice svoje tezˇave in povratne informacije o aplikaciji
na pregledu lahko zaupale onkologu oziroma onkologinji, ki nam je kot razvi-
jalcem nato posredoval oziroma posredovala dobljene informacije. Vsakemu
uporabniku oziroma uporabnici aplikacije je vseskozi ponujena tudi mozˇnost
kontakta preko e-posˇtnega naslova mpromamma@gmail.com. Bolnice so apli-
kacijo sprejele pozitivno. Skoraj brez izjeme so vse privolile v uporabo aplika-
cije in redno posˇiljale podatke, nekatere so to storile celo vecˇkrat, kot bi bilo
potrebno. Vsˇecˇ jim je bil enostaven in hiter vnos, z uporabo aplikacije pa niso
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imele tezˇav niti starejˇse bolnice. Tezˇave z delovanjem aplikacije sta imeli le
dve bolnici, ki sta nas kontaktirali preko e-posˇte. Obe sta imeli tezˇave, ki so
bile povezane s posodobitvijo sistema Android na razlicˇico 8.0. Tezˇave smo
hitro resˇili. Tekom raziskave smo ugotovili, da je bolnicam najbolj vsˇecˇ hiter
vnos stranskih ucˇinkov, najmanj pa nacˇin vnosa terapij in dodatnih zdra-
vil. Izkazalo se je, da je zaradi velikega sˇtevila dodatnih zdravil vnos le-teh
pocˇasen, saj zdravila niso razporejena v kategorije in nimajo iskalnika. Prav
tako se enaka zdravila v seznamu vecˇkrat ponovijo v razlicˇnih odmerkih. Iz
priblizˇno desetih razlicˇnih dodatnih zdravil se je zaradi razlicˇnih odmerkov
seznam povecˇal za 5-krat. Preko e-posˇte nas je kontaktirala tudi bolnica, ki
je imele tezˇave s posˇiljanjem porocˇil, saj je mislila, da se podatki posˇiljajo le
za tistih 5 dni, ki so vidni v aplikaciji. Bolnici smo obrazlozˇili, da se posˇljejo
vsi podatki in da je vsaka skrb odvecˇ. Z njeno pomocˇjo smo ugotovili tezˇavo,
ki se lahko pojavi v uporabniˇski izkusˇnji nasˇe aplikacije. Predvidevamo, da
bi z nadaljnjim razvojem vse zaznane tezˇave hitro resˇili.
Poglavje 7
Zakljucˇek
Aplikacija omogocˇa lazˇji, hitrejˇsi in natancˇnejˇsi vnos stranskih ucˇinkov, kot bi
bil le-ta mogocˇ s pomocˇjo vprasˇalnikov na papirju ali vprasˇanj na pregledih.
Bolnicam je aplikacija vsˇecˇ, saj je dovolj preprosta in hitra za uporabo, da
jo v praksi lahko redno uporabljajo, onkologom in onkologinjam pa so zbrani
podatki v pomocˇ pri vpogledu v zdravstveno stanje bolnice. Onkologi in
onkologinje so bili nad aplikacijo navdusˇeni, izrazili so tudi zanimanje za
podobno aplikacijo pri drugih vrstah raka. Ena od nedavnih zˇelja je bila tudi
prilagojena aplikacija za paliativni oddelek Onkolosˇkega insˇtituta Ljubljana.
Aplikacija trenutno deluje le na napravah s platformo Android. Smiselno
bi bilo enako storitev omogocˇiti tudi uporabnicam druge najbolj razsˇirjene
platforme v Sloveniji, iOS. S pomocˇjo do sedaj zbranih podatkov o uporab-
nosti aplikacije, zˇelenih spremembah ali novih funkcionalnostih imamo po
opravljeni raziskavi vecˇ podatkov o tem, kaj si bolnice in onkologi oziroma
onkologinje zˇelijo od aplikacije. S pridobljenim znanjem bi lahko izdelali
hibridno aplikacijo, s katero bi podprli obe priljubljeni platformi, ali pa bi
izdelali sˇe eno domorodno aplikacijo za iOS.
Aplikacijo bi lahko opremili z dodatnimi funkcionalnostmi, s katerimi bi
bila uporabnicam v sˇe vecˇjo pomocˇ. Podatke bi lahko shranjevali na varo-
vanem strezˇniku, do katerega bi imeli zdravniki/zdravnice takojˇsen dostop.
To bi olajˇsalo celoten postopek izmenjave podatkov, bi pa bilo financˇno,
67
68 Timotej Kovacˇ
logisticˇno in pravno (GDPR) zahtevnejˇse.
V aplikacijo bi lahko vkljucˇili tudi umetno inteligenco, ki jo sicer zˇe upo-
rabljajo nekatere druge aplikacije. Tako bi lahko predvidevali poslabsˇanja in
na to opozorili onkologe in onkologinje. Namesto standardnih vprasˇalnikov
bi lahko bolnicam postavili le tista vprasˇanja, ki bi jih umetna inteligenca
zaznala kot pomembnejˇsa. V primeru, da bi zaznala nevarne kombinacije
stranskih ucˇinkov, bi aplikacija lahko na to opozorila bolnico ali zdrav-
nika/zdravnico, cˇetudi stranski ucˇinki sami po sebi niso v obsegu jakosti
zmerno in hudo.
Dodatno funkcionalnost bi predstavljala vkljucˇitev podpore interneta stva-
ri (ang: Internet of Things – IoT) pri nastajanju, lajˇsanju in preprecˇevanju
stranskih ucˇinkov zdravljenja. Povezava aplikacije s pametnimi urami in
ostalimi pametnimi napravami bi lahko v prihodnosti pomenila veliko nad-
gradnjo aplikacije. Primeri taksˇnih povezav so na primer merjenje telesne
tezˇe s pametno tehnico in shranjevanje v aplikacijo, spreminjanje toplote
svetlobe pametnih zˇarnic pri bolnicah s pogostim glavobolom/solzenjem ocˇi,
avtomatsko zracˇenje pri bolnicah s slabostjo in vrtoglavico itd.
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